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I はしがき 
Ranke，mser(81りBr学派の人たち:21はFrank(111。也
(361(1930)，羽Tezler(451，Bりger (1939)，および， 
Wiggers (1928)(471らは，非観血的に記録された脈
波曲線から，心・脈管力学的諸数値を計算し，一方， 
Bazett，Remington， および， Hamilton らは，
脈波速度，心の縮期，および，弛期，平均動脈匝， 
あるいは，大循環系の基礎振動の決定などに脈波曲
線を用いた。このさい，当然のことながら，脈波曲
線の性状，および，それぞれの動脈領域で受けるい
ちじるしい変化についても多くの検討がなされた。 
次 
III-D 年令による“SSB"の変化 
III-E 心・脈管力学的数値と“SSB" 
III-F 心房細動における “SSB" の
種々相
III-G 薬物，および，治療による“SSB"
の変化
IV 考 案
V ま とめ 
参考文献
o.Frank (1926)(121l:i，大動脈が気槽作用 (Wind-
kesselfunktion) を営み，脈波曲線は，心の収縮に
より生じた圧波のほか，動脈系に固有の振動(いわ
ゆる定常波-StehendeWellen)の重なりにより形
づくられるといった。一方， Hurthle (1944)(181は，
末梢における脈波の変化が，心に関係のない動脈壁
自身の能動的な動き，すなわち，“Wandwelle" i乙
よるといった。との問題は今日，まだ，完全に解決
されていない。かように，尋常脈波曲線の形にかん
しても，まだ多くの未解決の問題が残されている現
在，脈波曲線の病的変形lとかんしては充分な説明が
少ない。しかし，ある病的状態iC 恒常的に現われ
る脈波曲線の変形は，臨床的に意味がある。 乙こでe
は，とくに，頚動脈脈波曲線の縮期の後半にみられ
る一つの隆起， すなわち， Gadermann らのいう 
“Spatsystolischer Buckel" を臨床的に観察し，
さらに，その生成に関与するいくつかの循環因子に
ついて考察した。 
II 観察方法と対象
“lnfraton Abnehmer"(41を接続した 6channel 
の Cardirex 6噴射式記録器 (Siemens)を用いて，
頚動脈，および，大腿動脈脈波曲線を記録し，頚動
脈脈波の主波の後半に現われる隆起 (Spatsystoli-
scher Buckel: Gadermann & Jungmann (141， 
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以下“SSB" と省略〉について，同時記録した心電
曲線，心音曲線，さらに，少数ではあるが，頚静脈
脈波{34)(35)，および，パリストカ jレジオグラム (31な
どと比較しつつ観察した。また，これらの Polygram
より， Blumberger(2)-Holldack(161法，および， Wez-
ler(州(451の当教室変法(201(州による心・脈管力学的
分析を行ない， “SSB" との比較を行なった。な
お， ["く少数例は Bery1lium membrane mano・
meter(州(21を接続した 9channelの光電式記録器 
を用いて記録を行なった。 
II-A 装置，および，記録法
II-A-1 脈波曲線の記録装置，および，記録法
“Infraton Abnehmer" (Bouckeおよび Bre-
cht) (41の主部は， 多層性の薄いコンデンサーから
なり， 金属棒の Pelotte を伝わる脈波の機械的変
化はコンデンサーの容量を変えるととにより，電気
的変化に変換される。周波数特性曲線は， 0.5，..."，200 
c.p.s.のあいだで平坦であり， 500 c.p.s.以とにな
って急激に下降する。“Cardirex6"の時定数は，
2.02秒であり，与えられた機械的変化にたいして直
線的な電気的変化を示す。脈波は，木製の枠に支持
されたベッドの上に仰臥した被験者につき，教室の
慣行にしたがい， 15分の安静後に， 呼気位で記録 
した。 乙のきし"“Infraton Abnehmer" は金属
性の半円形のスタチーフにより，脈波のもっとも 
受容しやすい状態で，弛期圧程度の力が PelotteK 
かかるよう動脈上K固定される。 ζのさい， Pelotte 
は“Schutzring" で保護されており， Pelotte に
いちじるしい圧がかかることはない。 
BeryUium membrane manometer(201 (21)の場合
は， Pelotte K金属漏斗を用い，漏斗の内圧の変化
を電気的変化に変換し， Electromanometer (N. F 
式〉を介して Osci1lographK描記する。
頚動脈脈波の記録は，左頚動脈三角にある内頚動
脈と外頚動脈の分岐部より少し近位の部分に“ Puls司 
abnehmer" を当てて行ない，いつでも， もっと
も大きな振幅のえられると ζろを選んだ。 乙のさ
し、，“InfratonAbnehmer" をかならず二度以上
あて直し，不適当なあてかたによる脈波の変形を可
及的に防いだ。 
II-A-2 心音曲線，心電曲線，および， 記録紙
搬送速度
心音曲線は，第 4肋骨胸骨左縁にマイクロフォン
を置き，クリスタルマイクロフォンの場合， Luisada 
のいう“Stethoscopic"(24)で記録し，直接接触型マ 
イクロフォンの場合， Maass-Weber(25)の特性に準
じた t，..."， h1までの 5段階の周波数の異なった心音を
同時記録し， これらを参考にしながら， Holldack 
( 171にしたがって， 'm
2を計測に用いた。心電曲線は
第 I誘導を用いたが，測定点、がはっきりしないと
きKi:t.， かならず他の誘導をも同時記録し， ζれら
を参考lとして測定点をきめた。また，記録紙搬送速
度は， 計測の場合， すべて， 100mm/sec とし， 
1/1000秒の単位までを測定した。
II-B観察対象 
昭和 38年 5月から昭和40年 7月まで，主とし 
て， 千葉大学第二内科に入院した患者 410例， 627 
回の波形について観察したが，一部に外来患者をも 
含む。このうち，波形不良の基準として，脈波に交
流波の入ったもの，弛期の終了以前K脈波曲線が基
線を下廻るもの，筋肉の充分な弛緩がえられず脈波
Pulsa bnehmer" . 筋肉のけいれんの入ったもの，K
の不適当なあてかたによる脈波の変形のいちじるし
いもの(肥満体， 1fl臥位のえられない患者では固定 
が難しく，ために，いちじるしい変形を来たす乙と
がある〉をとり上げ， 63例 122回の記録は波形不
良として用いなかった。すなわち，観察は 340例，
505回の記録民基づく。
111. 成 績
111 -A 尋常例の頚動脈脈波曲線
図 1は，尋常例の頚動脈脈波曲線を図式的に示し
pcg 
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4. “Katakrote Schulter od. Spatstolischer 
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Schematic Representation of Nor-1.Fig. 
mal Carotid Pulse Wave 
ている。頚動脈脈波曲線はつぎの六つの構成要素を
もっ。すなわち， 1)主波の上昇脚の前にあるいく
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つかの小振動 (Pr益systolische Wellen，Vorsch-
wingungen，Vorwellen，または， Preejection wa-
ves)(28)， 2)上昇脚中はときにみられる隆起 (Vor-
schlag. Anakrote Schulter， または， Anacrotic 
wave)，3)主峰 (Gipfelwelle，Systolischer Gipfel， 
または， Percussion wave) ，4)晩発性縮期性隆起
(Sp忌tsystolischer Buckel，Katakrote Schulter， 
Zwischenschlag，または， Tidal wave) ，5)切痕 
(Klappenschlussincisur，Klappenzacke，または， 
Incisura)，6)早期弛期性隆起 (Nebenschlag，Di-
krotus，Fruhdiastolischer Buckel， ま Tこは， Di-
crotic. wave)である。ときに， Dikrotic wa veと 
Preejection wavesのあいだに 7)Postdikrotische 
Welleをみることがある。 
III-A-1 “SSB"を考慮しての分類 
Gadermannらのいう“ SSB"に注目して，わた
くしは， 頚動脈脈波曲線を図 2のように， 0，1，I， 
III，および， IV型の五つに分類した (29)(問。
。 Y.M. m.59 
Hypettension 
~ M.G.m 39 Normal Health 
前の頂きより低い谷をもっ。 
III型:主波は二つの頂きをもつが， 前の頂きは 
後の頂きにいたる上昇脚中広没しかけた型で，前の 
頂きと，後の頂きのあい?ごに，はっきりした谷の認 
められない，あるいは，谷が前の頂きより低くない
型。 
IV型:主波の頂きは一つで，頂きは“SSB"よ
り構成され，頂きは ATZの 2/3より後半に位す
る型。 
III-B 頚動脈脈波曲線の基礎的観察 
III-B-1 尋常例における頚動脈脈波曲線の定量
的観察
図3，および，図 41ζ示すように，頚動脈脈波曲
線の主波には，二つ，ないし，三つの頂きがある。
これを立ち上りに近い方からJI買に，第 1，第 2，お
よび，第3の頂きとすれば，第 2の頂きの観察され
ることは比較的少なく，健常例では，第 1，第 2，
および， 第 3の頂きの観察される頻度は， それぞ
れ， 93%，34%，および， 100%であった。'乙れら 
の三つの頂きが“SSB"の生成にどのようにあず 
かるかをみるための基礎として，頚動脈脈波の立ち
上りからこれらの頂きにいたる時聞をiそれぞれ， 
CT1 (Crest time 1)，CT2，および， CT3 とし，
おのおのの平均値，および，標準偏差を，心・脈管
系に異常を認めない尋常 105例について求めた。す
U.N.tn54 なわち， CT1(fi)ニ 88.1士17.5 msec，CTZ(ffi) =159.5 
Liver Cirhosis 士27.0 msec，および， CT3(fi) =266.2士23.5 msec 
であった。 
III-B-2 尋常例における頚動脈脈波の左右差 
Hypertension 16才から 29才までの尋常若年群 30例， 30才か
f¥jwm53
ら59才までの尋常壮年群 10例， および， 60才以
- E- - - - - - -・ ・ ・ ・ ・  ・
 
- E
E
f¥JM53Mdlignant 差をみた。図上の尋常老年群6例につき，頚動脈脈波曲線の左右SSB31乙示すように，若年群ではJ‘ "
Hypertension 
の型が同じ I型でも，左頚動脈脈波曲線は右よりも
Fig. 2. Types of “Sp誌tsystolischerBuckel" 著明な“SSB"を示すことが多く，“SSB"が右く
左であったものは， 全体の 84%であった。また， 
O型:主波の頂きが一つで，頂きの位置は左心駆 切痕，および， Dicrotic waveは，典型的に現われ
血期 ATZの2/3よりも前にあふ“SSB"の認め る右側にくらべ，左側では， やや， 不明瞭であつ
られない型。 た。若年群には，かような一定の傾向をもっ左右差 
I型:主波は二つの頂きをもち，前の頂きが後の はあるが，“SSB"の型については 78%までが左
頂きよりも高い型(後の頂きは，ときに，前の頂きの 右ともに一致した。壮年群，および，老年群では，
下行脚中に，わずかな隆起としか認められない程度 若年群のような一定傾向の差はみられず，“SSB"
に小さい乙ともある〉。 の型も，左右でー致しないものがやや多かった(壮 
I型:主波が二つの頂きをもら，前の頂きは，後 年群で左右の型の一致するもの 63%，老年群では
の頂きよりも低く，かつ，前後の頂きのあL、だに， 65%)0 1こだし， CT1，CT2，および， CT3，R.かん 
1 
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しては左右差がほとんどみられなかった。 ては，両群で，呼吸相による影響がなかった。
In~B-3 時吸による頚動脈脈波曲線の変化 呼吸停止による影響:尋常 10例につき， 呼気位
尋常 15例，高血圧患者 15例につき呼吸による頚 に呼吸を停止させ， 連続 20心拍以上を記録した。
動脈脈波曲線の変化をみた。“SSB"の型にかんし 乙のさい，途中で“SSB"の型の変化が起こるが， 
Table 1. Change in CT1，CT3 & Types of “SSB" d uring Breath-holding Spel1s 
n 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
判 AE|Quplmlm|A咋amelJ鵠 
F. M. 103 95 275 325 F. M. 
f 103 94 276 324 1/ 
20 yrs. 100 95 285 323 1/ 
100 93 273 324 1/ 
102 95 270 318 1/ 
I，.I 104 102 275 322 1/ 
(1) 1/ 98 98 280 330 (r) 1/ 
I 100 100 278 325 1/ 
1/ 103 97 277 .325 1/ 
1/ 102 96 276 326 1/ 
1/ 96 98 270 320 1/ 
1/ 100 98 271 324 1/ 
1/ 104 100 271 326 I，.I 
1/ 98 100 271 328 1/ 
1/ 102 92 276 322 1/ 
1/ 103 92 280 324 1/ 
1/ 106 100 272 327 I 
1/ 106 96 274 329 1/ 
1/ 108 95 272 322 1/ 
り 108 94 275 327 1/ 
1.S. I 110 103 235 308 IV 
f 1/ 109 95 238 310 1/ 
39yrs. 1/ 108 90 230 321 1/ 
1/ 109 92 226 310 1/ 
1 107 94 240 303 1; 
1/ 108 99 236 308 1; 
(1) 1/ 106 92 230 307 1/ 
1 104 90 236 304 1; 
nI 103 93 226 303 (r) 1; 
1/ 105 90 230， 305 1/ 
1/ 104 93 231 304 1/ 
1/ 112 88 233 321 1; 
1; 106 89 236 316 1; 
1; 103 94 230 314 1/ 
1/ 115 84 220 303 1; 
1/ 102 93 230 308 1; 
1; 116 92 224 303 1/ 
1; 118 96 229 307 1; 
1/ 119 95 238 301 1/ 
1/ 116 96 224 298 1/ 
Q十T 1ドT，IATZ 
112 115 276 323 
110 126 280 324 
110 112 269 320 
108 124 284 327 
109 121 270 320 
107 123 262 321 
102 126 266 324 
110 122 270 326 
114 118 278 319 
116 110 272 314 
108 121 272 326 
106 124 271 318 
107 116 274 330 
110 120 263 320 
104 118 260 319 
106 121 282 318 
112 123 268 313 
118 114 275 327 
120 109 271 329 
100 128 278 324 
111 218 304 
111 220 303 
106 206 310 
121 223 306 
104 208 311 
108 209 304 
109 189 303 
111 194 306 
120 188 308 
118 190 303 
109 201 302 
113 206 300 
115 208 298 
106 216 310 
120 210 305 
101 214 311 
104 208 299 
106 210 296 
209 304 
117 208 310 
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明する。表 1はこの 2例の呼吸停止による，左右頚 CT1 の平均値は右 (r CTI(mlと書く)119.3士 5.4
例により異なるので，以下に代表例 2例をもって説 msec，1CTI(ml 97.7土3.0msec，r CT3 (ml 272.3士 
動脈脈波の形の変化，および， CT1，CT3の変化を 6.2 msec，lCT3(ml 275.3士3.8msec，第 2例では， 
示したものである。呼吸停止後，早い例では 6心拍 1CTI(皿194.0士3.9 msec，r CT 3(皿l207.0土9.8 msec， 
から型の変化を示し，呼吸停止時間が長くなるにつ 1CT3 (ml 231.3:J:5.4msecとなり，各例ともばらつ
れて，“SSB"が徐々に高まった。すなわち， 1例 きは少ない。 
では， 1型から 1型へ変化し，他の 1例では， 1型 III-B-4 再現性
から 111型へ変化した。しかし， 型に変化の起こる 頚動脈脈波曲線の自然変動の程度を知るため，短
さいにも， CTl>および， CT3 Kは，ほとんど変化 時間における場合，および，比較的長時間の場合に
の現われなかったことを確認した。第 1例では， ついて観察した。 
Table 2. Fluctuation of Carotid Pulse Wave in Short Duration 
N…1 (n: 5) Hypertension (n: 5) 
15' 30' 3' 15' 30' 
Before I|臨時|3' I% % % % % % 
Tyopf es I I I 111 111 111 111 
1 
CT1 
CT2 
CT3 
PR 
127 
270 
70.0 
+ 2 -11 
。+ 2 
- 3 - 5 
-15 
+ 4 
- 4 
88 
251 
80.1 
十 3 
+ 1 
- 2 
+10 
+ 3 
- 3 
+ 4 
+ 5 
-13 
Types 
of 
QU QU B
I I I 
τaA YEA T  T-TA τ A  
ー 
TA TaAv -
-
111 
2 
CT] 
CT. 
CT3 
PR 
109 
260 
65.2 
+ 8 . 
+ 1 
- 5 
+13 +11 126 
。 。272 
- 8 - 7 62.1 
-13 
- 5 
- 3 
- 7 
- 5 
+ 4 
- 8 
。 
+ 3 
Types 
of 
B 円 、  
U
QU 
1 1 1 I I '1 I 1 
3 
CT1 
CT2 
CT3 
PR 
90 
176 
230 
85.1 
- 5 - 4。+ 2 
+ 3 + 4 
- 7 - 8 
- 4 
- 3 
十 4 
-12 
104 
236 
65.1 
- 4 
+ 1 
+ 3 
+ 6 
- 5 
。 
Types 
of 
QM B円 、  
U I I I I 
V YEA V V 
IV 
4 
CT1 
CT2 
CT3 
PR 
76 
210 
79.8 
+13 - 3 - 6 
十 2 - 5 + 3。 。 + 4 208 76.0 + 1 - 2 + 5 - 5 + 2 + 6 
Types 
of 
CT1 
B、 QU S
106 
1 
+ 3 
1 
+ 3 
I 
- 8 
1 
90 
τ E A  YEA YSA 
。+22 
YEA YEAY・
A 
TA YEAy - -
+ 7 
111
l 
5 CT2 
CT3 
PR 
242 
67.4 
+ 8 + 6。-11 + 2 - 4 236 69.7 - 5 + 8 - 5 -13 + 1 - 3 
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短時間内におけるしらべ: Table 3. Types of “SSB" in N ormal 
健常 5例，高血圧症5例につき，前， 3分， 15 & Diseases 
分，および， 30分の 4時点で記録した(表 2)。 
“SSB"の型は全例変化せず， CT1，CT2，および， 
CT3の変化はいずれも尋常範間にあった。
長時間におけるしらべ:
健常 5例，高血圧症5例について， 7日の間隔を
おいて記録した。 乙の場合も“SSB"の型の変化
CT3，および，CT2，.CT1はみられず， の変化は，
いずれも尋常範囲内の変動であった。 
“Pu!sfuhler" のあてかたによる脈波曲線の変
化: 
“Pulsfuhler"が動脈壁の接線に垂直にあた合て
いないと， 脈波曲線に， いちじるしい変形(例え
ば， 前縮期の波が融合したように幅広くなり， か
っ，波高を増し，本来の形を失なう)を来たし，場
合によっては，脈波は陰性となる。頚動脈は比較的 
移動しやすいので，“Pulsfuhler"からはずれやす
¥¥JT¥y¥pe“¥s¥5o5fB¥"¥ 。I I II' IV Total 
Normal 
% 
4%5 2%4。 2%4 967 93(117x) 
Hypertension 2 13 13 37 35 112(270x) 
Essential 
Hypotension 
。52 19 13 16 17( 31x) 
Mitral 
Valvular 13 53 13 21 。18( 32x) 
Disease 
Aortic 
Valvular 。33 24 24 19 17( 21x) 
Disease 
Anemia & 
tHhypreorid-ism 
。79 12 9 。23( 34x) 
Total 8 158 82 146 111 340(505x) 
回，僧帽弁疾患 18例 32回)，および， 16才から 65
しいろいろな変形を示すことがある。それゆえ，
頚動脈脈波曲線の形の良否を判定することはとくに 
むずかしい。しかし，かような場合でも， くりかえ
し“Pulsfuhler'，をあて直して再現される形(と
くに，振幅，および形)により，その良否を判定す
ることが出来る。
静脈脈波による影響: 
外頚静脈は頚動脈脈波の採取部位の後外方K位置
するが，位置的関係は，相互に異型を示すものも多
い。ふつう，“Pulsabnehmer" を尋常の静脈圧よ
り高い圧であてるので，静脈は，“Pulsabnehmer"
の囲りの保護輪〈“Schutzring")で押さえられ，
頚動脈脈波lζ影響をおよぼさない。静脈脈波がはい
ると，頚動脈脈波の主波が陰性になることが多い。
うつ血J性心不全の患者で、は静脈圧がいちじるしく上
昇するので， きれいな頚動脈脈波曲線は採取出来な
い。また，かような場合， しばしば，“Pulsabneh-
mer" を適当な位置に固定出来ないことにより，
一層，波形は不良となる。三尖弁閉鎖不全の場合な
どは，陽性静脈脈波が頚動脈脈波lζ変形を起こすこ
とカfある。 
III-C 尋常例，および，疾患群における“SSB"
表 3は， 心・脈管系に異常を認めない 16才から 
94才までの尋常例 93例， 117回， 15才から 82才ま
での高血圧症172例， 270回， 18才から 62才まで
の本態性低血圧症 17例， 31回， 16才から 75才ま
での心弁膜症 35例， 53回〈大動脈疾患 17例， 21 
才までの高送血量性疾患 23例， 34回〈貧血症 13例
20回，甲状腺機能充進症 10例 14回〉の観察に基づ
いている。尋常例では I型が多く 45%，I型， お
よび， III型は，それぞれ， 24%でこれにつぎ， IV 
型は，わずかに 7%であった。 0型は 1例も認めら
れず， したがって，尋常例では， すべての例に
“SSB"が認められた。高血圧群では， III型，およ
び， IV型の占める率がまし， それぞれ， 37%，お
よび， 35%であった。 これにはんして， 1型， お
よび， I型は少なく， ともに， 13%であった。 こ
の群では， 0型が 2%'1乙認められた。また，高血圧
症の眼底所見をしらべ， Keith-Wagener の分類に
したがって分類した後， これと “SSB" の関係を
みると(表 4)，KWの0型(眼底所見では異常が 
Table 40 Classificatiot1of Hypertensive 
Retinopathy (Keith-Wagener's 
classification) & Types of 
SSB" 
n: 206 
。 IV Total 
%。 
I I IIK¥-cWf¥a¥'sTs日、直 “s5¥5o¥f "Y¥Fc:e¥ B¥ 
%43 5%7 7 
I 。8 12 52 28 25 
%。%。。 
32 148351 18I 。。14 II 14 43 43 7 
IV 。16 21 26 37 19 
Total 2061 34 32 75 65 
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Table 5. Types of “Spatsystolischer Bu-
ckel" and Stages of Hypertension 
(WHO) 
n: 105 
I I I-uilIV 
~ 11:% 1 却 198% I 6 I 53% I 23% 
11111246% I 50% 
3118111 
8% I 47% I 29% 
l 印~I 岨弘
ないもの〉は“SSB" のしおよび， I型でのみ
みられるほか，とくべつの関係は認められなかっ
た。また， WHO 分類{州による高血圧の病期との
関係をみたが(表 5)，悪性高血圧症は“SSB"の 
IU，および， IV型でみられるほか，一定の傾向を
みなかった。本態性低血圧症では， 1型が多く 52%
(表 3)，I，III，および， IV型は少なかった。この
群でも 0型はみられなかった。僧帽弁疾患では， 1 
型が多く 53%を占め， III型 (21%)，I型 (13%)
がこれについだ。乙の群では O型が多く(図 5)， 
13%を占め，尋常群，および，他の疾患群にくらべ
高い率を示した。 0型を示した 2例， 4回の観察例で
は，心拍数は，分時 95.6，.64.6のあいだにあった。
大動脈弁疾患では， 1型が 33%，ついで， I型 
24%，III型 24%，および， IV型 19%の順位とな
るが， この群では頚動脈脈波は特異な形を示すもの
が多く，異常な形をとる脈波曲線は“SSB" の分
類から除外した。かような例を示すと，図 6は，大
動脈弁口狭窄症，および，閉鎖不全の脈波曲線であ
るが，上昇脚の比較的低いところに， Anacrotic 
notchがあり，さらに，附加的な，周波数の高い振
動 (Hahnenkamm) を示しながら， ずっと遅れて
脈波の頂点に達する。すなわち， Anacrotic notch 
から頂点にいたる，上に凹の部分が比較的長く，か
っ，全体として，なだらかな曲線を措く。この例に
は切痕(lncisura)をみる。図 7も大動脈弁閉鎖不
全， および， 弁口狭窄症の例であるが， 乙の例で
は， Vorwelle C(281が消失し，主波のたち上りは早
くはじまり，脈波の基部は幅広くなっている。脈波
の上行脚の勾配は急峻で， Anacrotic notchは比較
的高い位置にあり，脈波の後半にいたって急激に頂
点に達する。その後，曲線は，なだらかに下降し，
途中に， Incisura， および， Dicrotic waveを欠
く。この例では，下段に示された大腿動脈脈波曲線
の上行脚の勾配は急峻で頂きが二峰性となり，第 1
の頂きは第 2の頂きより高く，かつ，尖り，“Wasser-
hammere妊ekt" 類似の形をとる。高送血量性疾
患(32)では， 1型の占める率が他の疾患群に比し，明
らかに高かった (79%)0I型は 12%，III型は 9%， 
IV型は 0%と， 他の各型の占める率は， いずれも
低かった。ただし，この群では O型を示したものは
なかった。また，心拍数は，分時 45.8，.141.4のあ
いだにあった。乙の疾患群， とくに，甲状腺機能尤
進症によるものでは， しばしば， Vorwelle C が主
波の上行脚にとり込まれていた。脈波曲線は急峻に，
立ち上り，早期に頂点に達した。しかし，大動脈弁
閉鎖不全の場合と異なり， Incisuraはつねに認めら
れ4 しばしば，深く，基線に近く位置した。左脚ブ
ロック 2例は， いずれも， IV型に属したが， 年令
は，それぞれ， 66才(図 8)，および， 56才であった。 
III-D 年令による“SSB"の変化
尋常例を若年群 (29才まで)， 壮年群 (30，.59
才)，老年群 (60才以上〉の 3群にわけ“SSB"と
の関連をみた(表 6)。若年群では， 1型が多く (67
%)， I型は 26%，III型は 7%となり， IV型は認め
られなかった。老年群では，若年群と逆に， 1型は
少なく (5%)，III型が多くなり (55%)，I型，お
よび， IV型が， ともに， 20%で， これについだ。
壮年群は，若年群と老年群の移行帯の様相を呈し， 
I型が多く. (41%)，IV型は少ないが (8%)，各型
の占める率は比較的平均化されている。 
Table 6. Age & Types of “SSB" in 
Normal Subjects 
n: 93 (117x) 
Types of 
“SSB" 
Age I IIII IIV Total 
Juvenile 46 
Middle-aged 51 
Senile 20 
Total 117 
高血圧症例につき“SSB"を年令との関連でみ
ると(表 7)，すでに若年群で III型，および， I型
が多く (36%，および， 30%)，IV型も 7%にみら
れた。壮年群では， IV型が首位を占め 35%， つい
で， III型が多く 33%，I型，および， 1型は減少
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Table 7. Age & Types of “SSB" in すなわち，われわれの教室では，左心力学的数値
Hypertension から， Bl um bergerのいうところにしたがし、圧反
n: 172 (270x) 
応 (Druckreaktion)，および，容量反応 (Volumen-
rg。I I III IV Total 
Juvenile 
%。2%7 3%0 %36 % 7 33 
Middle-aged 2 16 14 33 35 145 
Senile 2 42 47 92 
Total 5 36 I36 99 94 270 
aktion) を規定している (3)。そのさい， 圧反応の
基準として，左心緊張期 ASZと106msec (ASZの
平均値 ASZ(叫に標準偏差 σを加えた値〉に注目
し，左心昇圧期 DAZ，および，左心駆血期 ATZ
の態度をしらべ， ASZが尋常の範囲を下廻る例に
注意し， ATZ，および， DAZの態度から容量反応
を規定している。わたくしは， 圧反応の基準とし
する傾向にあった (14%， および， 16%)。 また，
老，および， 壮年群に O型がともに， 2%にみられ 
た。老年群では，壮年群でみられた傾向を一層強
め， IV型，および， III型がそれぞれ， 47%，およ
び， 42%にみられ， 乙れにたいして， I型は 4%に
みられたにすぎない。
本態性低血圧症例につき， 年令と“SSB"の関
係をみると(表 8)，若年群では， I型が 100%を
占め， いちじるしいかたよりを示した。壮年群で 
は，まだ， I型が多いが，各型の占める割合は比較 
的に平均化している。老年群では，例数が少ないの 
で (4例〉傾向をみる乙とはむずかしいが， I型， 
および， IV型が，それぞれ， 75%， および， 25% 
という分布を示した。したがって， この疾患群は， 
尋常例の場合とほぼ同様の傾向を示した。乙れはた
いして，高血圧例は，尋常例の壮年，および，老年
においてみられた傾向を若年より示し，年令の増し 
とともに，一層，その傾向を強めた。 
Table 8. Age & Types of “SSB" in 
Essential Hypotension 
n: 17 (31x) 
て， ASZミ106msec，ATZ/ASZ孟2.5[{ATZ(m)ー
σ} / {ASZ(m) +りより〕の両条件を満足するものを
とり，容量反応のそれとして， ASZく106msec， 
ATZ/ASZミ3.6[{ATZ(m) +σj{ASZ(m)一σ} より〕
の両条件を満足す石ものをとった。また， ASZく106 
msec，2.5くATZ/ASZく3.6の両条件吾満足するも
のを尋常反応 (NormalReaktion)とした。脈管力
学的分類は， 高血圧群については， Wezler-Bりger
)，(Widerstandshochdruck型Wの分類にならって， 
E'型 (Elastizitatshochdruck)，M型 (Minutenvolu・
menhochdruck)，混合型 (W+E'型:Kombinations-
hochdruck)， および， 尋常型の 5型とし， さら
型を設けた。e'，および，W，m亜型として， 乙，I
m，w，および"e'型の基準として，分時送血量 Vm，
末梢流血抵抗 W，および， 脈管容積弾性率 E'の
平均値に標準偏差を加えた値をとり， それぞれ，
6.3l/min，2，300 dyne.sec.cmー へおよび， 2，650 
dyne.cm-5以上を，M，W，および， E'型の基準と 
して， Vm(m)+2σ，W(m)+2σ，および， E'(m) 
+2σ をとり，それぞれ，7.51/min，2，900 dyne.sec 
・cm-5，および， 3，200 dyne ・cm-5以上とした。ま
た， これらに属きない，3.3亘Vmく6.31/min，r，200 
。
。1%00。
。 
f'¥Age¥τy4p5e5s ¥BC¥ 
I III IVI Total 
% %。%。%。 9Juvenile 
Middle-aged 22 1839 17。01 75 22。 4 
Total 
25Senile 
4 4 3116 6 
III-E 心・脈管力学的数値と“SSB"の関連に
s;，Wく2，300dyne. sec・cm-5，および， 1500孟E'く 
2，650 dyne. cm-5の範囲にあるものを尋常型 (Nor-
mal型〉 とした。非高血圧群は， Duesberg-Sch-
roeder(9)の分類にしたがい， a) 緊張充進型 (An~ 
spann ungstypus)，すなわち，分時送血量が，尋常
範囲以下で，末梢流血抵抗，および，脈管容積弾性
率が尋常範囲を上廻るもの， b)緊張低下型 (Ent-
spann ungstypus)，すなわち，分時送血量が尋常
ついて 
Blumberger・Holldack法による左心力学的数値 
(42)，ならびに， Wezlerの当教室変法による大循環
系の脈管力学的数値(42)と“SSB"の比較を行なつ 
7こ。
範囲を上廻り，末梢流血抵抗，および，脈管容積弾
性率が尋常範囲を下廻るもの， c)尋常型， すなわ
ち，分時送血量，末梢流血抵抗，および，脈管容積
弾性率の 3因子が，すべて，尋常範囲にあるもの，
および， d)麻痔型 (Paralytisch)，すなわち，上記
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の3因子が，すべて，尋常範囲を下廻るものの 4型 
に分けた。これらの非高血圧群の分類にも，尋常範
囲の決定には，すべて，上述の数値を適用した。以
上のように，心・脈管力学的数値を各変化形式に分 
類した後，尋常 93例， 117回，高血圧症例 172例
270回の記録に基づき観察した。 
III-E-1 心力学的数値と“SSB"
表 9は，尋常例の心力学的型と“SSB"の関連
を示す。 乙の群では， 尋常反応が 57%で首位を占 
め，容量反応，および，圧反応は，それぞれ， 22%， 
および， 21%であっ7こ。“ SSB"の I型，および，
I型では， 尋常反応が 60%以上を占める。とれに 
たいして， III型になると， 圧反応を示すものが多
くなり 39%，IV型では，例数が少ないが (8例)，
心力学的な各型の分類では，比較的平均化された配
分を示した。表 10は， 高血圧例について， 心力学
的型と“SSB"の関係を示す。 乙の群では， 圧反
応の比率がまし 56%となり， 尋常反応， および，
容量反応の占める率は，それぞれ， 39%，および， 
Table 9. Correlation between Cardiac Dy-
namic Patterns (Blumberger) & 
Types of “SSB" in Normal Sub-
5%であった。 ζの影響を受けて， 1型から III型ま
で圧反応と尋常反応を示すものの割合は相半ばし
た。 IV型では，圧反応が優勢となり 65%となっ
が圧反応を呈(80%)例4例中5型では，Oこ。7
し， 1例は尋常反応を呈した。 
III-E-2 脈管力学的数値と“ SSB" 
表 11は尋常例の脈管力学的型と“SSB"の関連
を示す。当然であるが，この群では尋常型が多く，
54%を占めた。緊張充進型， および， 緊張低下型
は， それぞれ， 31%，および， 15%であった。 I
型，および， I型では， 尋常型が 60%を占めた。 
I型では，これについで緊張低下型が多く， 23%で
あったが，	 I型では，緊張充進型が尋常型に続いて
多く， 29%を示した。 II型， IV型になると，尋常
型の占める率は，まだ， 43%，および， 25%と多い
が，緊張充進型の占める率がまし， III型で50%，IV
型では 63%となった。 
Table 11. 	 Correlation between Vascular 
Dynamic Patterns (Duesberg 
& Schroeder) & Types of “S 
SB" in Normal Subjects 
n: 93 (117x) 
jects 
n: 93 (117 x) 
C¥Da¥yrnd¥aima¥cTicY“s、RS¥Ss¥Bo¥" f。I I II IV Total 
“Druck-
reaktion" 
“Volumen・
reaktion" 
“Normal 
Reaktion" 
Total 
。
。 
。
。 
% %11 
25
64 
53
2961 
14 
65 
28 
%39 
22 
39 
28 
2%5 
37.5 
37.5 
8 
25%(21〉 
26(22) 
66(57) 
117 
。 III IV Total¥VDa¥ysn¥caI¥umlTiarcys s f“S¥pSe¥B¥o" ¥ II 
%6317 2%9 ，5%0 (31〉36%“Anspannung'， %。%
“Ehtspannung" 23 7 1211 18(15) 
“NormaI" 60 43 25 63(54)60 
Total 853 28 11728 
。。。
 
表 12は，高血圧における脈管力学的型と“SSB"
の型の関連を示す。 乙の群では W+E'型が多く 
38%，ついで， W型の 20%，N型(尋常型〉の 18%，
Table 10. 	 Correlation between Cardiac Dy-
namic Patterns (Blumberger) & および， M型の 17%の順となった。 I型では， W
Types of “SSB" in Hypertension 型が 31%，W+E'型が 28%であり， M型は N型 
n: 172 (270 x) i乙同じで 19%と比較的少なかった。 I型では， W 
c¥Dayrn¥da1¥amcTicys¥“p-¥5e5s ¥ BoPf 。I I II IV Total 
“Druck-
reaktion" 
“Volumen・
reaktion" 
"Normal 
Reaktion" 
Total 
8%0 4%7 
。3 
20 50 
5 36 
%38 
3 
59 
36 
4%8 
9 
43 
99 
%65 
5 
30 
94 
150%(56〉 
16( 5) 
104(39) 
270 
+E'型がまし 33%，W型が，やや，減少し 17%と
なった。 III型ではW型がふたたび増して 30%とな
った。 IV型では， W+E'型がさらに増して 46%と
なり， W型はむしろへり 9%"E'型が，やや増した 
(12%)。みかたを変えると， W型をとる 55例中 30
例，すなわち， 55%が III型に属し，ついで， 11例，. 
20%が I型 lと属し， 以外1[.， 1型の中にも， 末梢
流血抵抗Wの高いものが含まれているととを示す。 
E'型をとる 20例中， IV型lζ属するもの 11例， 55%，
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Table 12. Correlation between Vascular Dy-
namic Patterns (Wezler・Bりger) 。Normotensives
&“SSB" in Hypertension Ps mmHg Hyper屯e悶 ves・
n:172 (270x) 
200 
I II IVI Total 
VD¥aysncaumう一、¥2¥f 。laIrCfS品¥ 。 
6%0 9 
31 
3 
1%。。
円乱1" %19 1%5 %16 47%(17〉 
。
nw" 
 →
||φ||
← 
a v - -
17 30 9 55(20) 
nE'" 9 5 12 20( 7) 150 a w I l l - - v
! ? ←  。
"W+E'" 20 28 3233 46 98(38) ttN" 20 19 22 17 17 50(18) →人
γ
← 
Total 5 36 36 99 94 270 
ついで， II型に属するもの 5例， 25%の順となっ
た。また， W+E'型をとる 98例中 43例， 44%が 
凡 I0 5 
100 
5336128 36128 99 8 94 
IV型に， 32例， 33%がII型に属した。すなわち， w u
II型とW型， IV型と W+E'型，および， E'型が 。 E Wα5SB" 
比較的関連が深い。乙れに反して， M型では， N型 Fig. 90 Correlation between Types of 
と同じように，全体として， II型，および， IV型 “Spatsystolischer Buckel" and 
Ps in Normo・&Hypertensives 
の多いことを反映して，ともに， II型と IV型で高 
い率を示した。しかも， 1型と I型でも， N型と M
Normotensives。 
型は同じような比率を示した。乙のことは， M型で Pd mmHst ・Hypertensiv，田
代弁される， Vm ないし Vsの因子が高血圧群で 
v 
は，“SSB"の型の規定に， それほど大きな役割り
を果たしていないことを思わせる。ここで， 0型は， 
270田中 5回 (2%)であるが， うち， 3回 (60%)
がM型民属し，残りが，それぞれ， W+E'型 (20
150 
%)，および， N型 (20%)に属した。
以上を要約すると，尋常，および，高血圧症で， 
“SSB"の型を示す数のましとともに，心・脈管力
学的数値のうち，末梢流血抵抗W，および，脈管容
積弾性率 E'の因子が優勢になる傾向がある。心拍
量，ないし，分時送血量の影響も尋常例ではみられ 50 
たが，高血圧倒でははっきりしない。
脈管力学的数値と“SSB" のあいだの傾向をみ
るため，方法をかえて，“SSB"の各型に属する脈 れ10 5 53 36I28 36I28 99 8 94 
ム 
管力学的数値の平均値，ならびに，標準偏差を算出 。 T E
 市 川 凪 lV"555"
した(ただし，例数の少ないものは，平均値のみを
算出し?こ〉。図 9，および， 10は，縮期圧 PsmmHg， Fig. 10 Correlation between Types of 
および， 弛期圧 PdmmHg と“SSB"の型の関 “Spatsystolischer Buckel" & 
Pd in Normo-&Hypertensives 
係を示す。白丸は尋常群，黒丸は高血圧症群の平均

値を，矢印は，それぞれの標準偏差の範囲を示す。 を意味し，以下，これに準ずる)， 1H Ps(m) :147'{) 

各型の Ps，および， Pdの平均値， ならびに， 標 +34.0 (Hは高血圧症を意味する)， IIN Ps (m): 

準偏差は， 1N Ps(m) :122.3:t:13.0 (乙乙で， 1は 127.2士11.5;I H Ps(m) :158.8士20.2;IIN Ps(m) : 

“SSB" の型， Nは尋常， Ps(m)は Psの平均値 134.7:t:17.0; IIH Ps(m): 170.6:t:27.0; IV N Ps(m): 

1000 
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137.5; IVH Ps(m): 177.5士24.0;および， 0 H Ps(m): 
152.0 ; 1 N Pd(m): 70.4士9.5; 1 H Pd(m): 87.0士 
19.0; IIN Pd(m): 74.4士7.5; IIH Pd(m): 101.7士 
14.1 ; II N Pd(m) : 81.0士11.0;III H Pd(m): 102.1 
士15.0;IV N Pd(m) : 83.0; IV H Pd(m) : 106.0士 
い O型を除けば，尋常，および，高血圧群ともに， 
“SSB"の型の数がますにつれて，血圧は高くなる
傾向にあった。図 11，12，および， 13は， それぞ 
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Fig. 12. Correlation between Types of 
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Fig. 11. Correlation between Types of 
“Spatsytolischer Buckel" and 
W in Normo・&Hypertensives 
1000 。 
れ，“SSB"の各型l乙属する末梢流血抵抗 W，脈管
容積弾性率 E'， および， 大動脈気槽系の脈波伝達 800 
速度Cの平均値，および，標準偏差を示す。 Wdyne 
.sec・cm-5，E' dyne ・cm-5，および， C cmjsecの
それぞれの平均値， および， 標準偏差は， INW 
(m) : 1684:t596; 1 H W(m) : 1835士810;IINW 
TIや|↓r1 
。ー
(m): 2078士760;IIH W(m) : 2266:t910; IIIN W 仇 I 5 153 話 128 36128 9918 940 
官邸(m): 2244士794;IIIHW(m): 2830士894;IVNW 。I E W “55BU 
(m): 2255; IVH W(m): 3000士1320，および， OHW 
Fig. 13. Correlation between Types of 
(i:n):1687; 1 N E'(m) : 2084士520; IHE'(m): 
“Sp忌tsystolischerBuckel" and 
2610土720;IIN E'(m) : 2272士1140;IIH E'(m): C in Normo・&Hypertensives 
2644士780;III N E'(m) : 2384士540;IIIHE'(m): 
2760:t900; IV N E'(m) : 2412; IV H E'(m): 3240士 IIHC(m): 875士205; II N C(m) : 811士145;II H C 
1040，および， 0 H E'(m): 1735; 1 N C(m) : 612 (m): 909士220;IV N C(m): 948; IV H C(m): 1070 
士95; 1 H C(m): 800:t165; I N C(m): 737:t185; 士290，および， 0 H C(m): 718であった。したが
• 
• 
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って， 数の少ない O型を除けば， W，Eにおよび， 
Cの三つの脈管力学的数値はいずれも “SSB" の
型の数のましとともに増す傾向にあっ，た。つぎに， 
“SSB" の各型と心拍量 Vs cd. の平均値， およ
び，標準偏差の関係をみると(図 14)，1N Vs(m) : 
76.3士24.0; 1H Vs(m): 77.5士29.0;IINVs(m): 
69.3士25.0;I H Vs(m) :72.5:t31.0; IIN Vs(m) : 
70.6士21.0;IIIHVs(m): 77.3土32.0;IVN Vs(m): 
67.2，IVHVs(m) :72，2士27.0，および， o HVs(m) : 
59.8となり， 0型をも含めて，型の数と Vsはほぼ
逆相関した。しかし，仔細に検討すると， IVVs(m) 
くIIVs(m)くIIIVs(m)く 1Vs(m)という関係が，
M. K. 45 m Msi+Af 
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尋常，および高血圧症の両群に認められ， I型で， .. ・・x.  .・ .要.x xlool 心拍量の平均値が比較的少ないことを示唆する。 • メメ x 
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Fig. 14. Correlation between Types of 
“Spatsystolischer Buckel" and 
Vs in Normo・&Hypertensives 
IIl-F 心房細動における“ SSB"の種々相
前項では，心・脈管力学的数値のうち，おもに，
末梢流血抵抗W，および， 脈管容積弾性率 E'の果
たす役割りについて観察した。しかし，前項の終り
の部分で述べたように，“SSB"のある型では，心
拍量 Vsが少ない。この項では， Vsの頚動脈脈波
曲線の型におよぼす影響をみるため，心房細動倒
で，先行周期 (Precedingcycle length: PCL)と 
“SSB"の型の関係を調べた。図 15，および， 16は
僧帽弁口狭窄症，および，閉鎖不全症に心房細動を 
800 10∞ 1200 PCL 
msec 
"'-'"1 0 I ~ Isss" '""“
Fig. 15. CTl> CT3，ASZ，ATZ，“SSB" and 

Preceding Cycle Length 

伴なう例における PCLと “SSB"の型の変遺を
示す。図のように， PCLがある値(ここでは 700 
msec)より短かければ“SSB"は認められず 0型， 
780""，900msec のあいだでは I型， 900""， 960msec 
のあいだでは， 1型から I型への移行型を示し， 960 
msec以上では I型を示した。図中黒丸は Crest 
time 1 (頚動脈脈波曲線の立ち上り点から前の頂
きまでの時間〉を，白丸は Cresttime 3 (立ち上 
S. N. 43 f Hyp台 rthyroidism+ Af 
m.sec 
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Fig. 17. CT1，CT3，ASZ，ATZ，“SSB" and 
Preceding Cycle Length 
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り点から後の頂きに到る時間)を，6.は左心a駆血期 
ATZを， xは左心緊張期 ASZを示す。 CT1 の動 
きは，はっきりしないが，CT3は PCLののぴに対
応してのびる傾向にあり， ATZの態度に似た動き
を示した。つぎに， 心弁膜症を伴なわない例とし 
て，甲状腺機能尤進症に心房細動を伴なうものを図 
示する(図 17および， 18)。 乙の例では， PCLが
のびるにつれて III型から n型への移行がみられ
た。また，図示してないが， PCLがのびるにつれて，
I型から I型へ変る例もみられた。図 17でも， CT1 
の動きは， はっきりせず， むしろ， PCL K無関係
のようであるが， CT3は ATZと似た動きを示し
ながら PCLのましに対応してのびた。 
III-G 薬物， および， 治療による“SSB"の
変化
II -G-1 Adrenaline による“SSB"の変化
尋常 10例，軽い高血圧症 10例(主として若年性 
の高血圧症)につき， Adrenalineを0.2r/kg/min 
の割合で 5分間点滴静注し，その聞の，および，静
注終了後 5分までの心・脈管力学的数値と“SSB"
の型の変化を追跡した。図 19はこの代表例で， 29 
才の若年性高血圧症例に， Adrenaline を静注した
さいの心・脈管力学的数値と“SSB"の変化を示
す。注射前， 頚動脈脈波は“SSB" の III型を皇
し，脈管力学的数値では，心拍量 Vs:32.6 cc，末 
梢流血抵抗 W:4170 dyne.sec・cm-5，脈管容積弾
性率 E':2610 dyne.cmー へおよび，血圧:134/104 
mmHgであった。注射後 3分で“SSB"の型は 
I型となった。このさい，前の頂きと後の頂きのあ
いだにある谷が注射前より，やや，深くなった。ま
た，脈管力学的数値では， Vs: 64.3 cc，W: 1720 
dyne. sec . cm-5と大きく変化し， 血圧は 140/72
mmHgとなり，脈圧もました。静注終了後， 脈波
曲線は，しだいに注射前の形に戻るが，これに対応
して Vsは 47.4cc，W は 2828dyne.sec.cm-sと
なった。との例では，はっきりした1I型を経ずに I 
型から III型へ移行したが， 例によっては，始めの
頂き・と後の頂きのあいだの切れ込みが深く， III型か
らI型へ移行するさい，あるいは，逆に， 1型から 
III型へ移行するさい， TI型を経るものもあった。 
III -G -2 N oradrenaline による“SSB" の変
イ七 
尋常 7例，および，軽い高血圧症 10例に，.Nor-
adrenaline 0.2 r/kg/minをAdrenalineの場合と同
じように静注し，頚動脈脈波曲線の形，および，心
・脈管力学的数値の変化を追跡した。つぎに代表例
を示す。図 20は， 39才の尋常例に Noradrenaline 
を静注したきいの“SSB"の変化，および，心・脈
管力学的数値の変化である。注射前，頚動脈脈波曲
線は“SSB"のI型を呈し，脈管力学的数値で、は，
心拍量 Vs:42.6cc，末梢流血抵抗 W:2719 dyne . 
sec・cmて脈管容積弾性率 E':1998 dyne.cm-5， 
および，血圧:102/70mmHgであった。注射開始
後，脈波曲線はしだいに形をかえ， 3分の時点で 
s.M. m 29 Juvenile Hypertension 
s.s.8. 立主立三~ 
8e10r. 
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A0f.t2-WF k3 qhnin1wi. 
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E dyne.c弱S 2610 
BP mmHg 134/102 
PR 69.5 
UFZmsec 60 
DAZmsec 49 
ASZmsec 109 
ATZmsec 257 
64.3 
4.9 
1720 
2810 
140/72 
76.'3 
41 
69 
日。 
233 
47.4
3.16 
2828 
2695 
136/88
66.6 
401 
75 
1 
1 
Fig. 19. Change in “SSB." after Administration of Adrenalin 
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Fig. 20. Change in “SSB" after Administration of N oradrenalin 
は，後の頂きが，一層，高さ，および，幅をまして， 
“SSB"の II型に移行した。このさい， Vs: 44.8 
cc，W: 3776 dyne. sec・cm-5，E' : 2614 dyne ・cm-t
血圧:136/92 mmHgとなった。注射終了後，脈波
曲線，および，心・脈管力学的数値は元の姿に戻り
はじめる。注射終了後 5分の時点では，脈波曲線
は，“ SSB"のI型となり，脈管力学的数値は， Vs: 
41.8cc，W: 2642 dyne.sec・cm-5，E': 1909 dyne ・ 
cm1血圧:1侃/76mmHgとなった。また，尋常 
5側，高血圧症 10例に HypertensinI を 0.04r/ 
+100予 
kg/minの割合で静注したさいにも，脈波曲線の形
の変化は， N oradrenaline の場合とほぼ同じ傾向 
にあっ?こ。
図 21は， Noradrenaline静注により“SSB"の変
化した尋常 7例の Dicroticwaveの高さ (hd)を，
それぞれ，第 1の頂きの高さ (h1)，第2の頂きの
高さ (h2)， および，第 3の頂きの高き (h3) で除
した値を，注射前の値を 0%として，変化率(%)
に換算したものである。測定は，静注前，静注開始
後 30秒， 1分， 3分， 5分， および， 静注終了後 
-100 
h・跡事:Height of 1stJtdrtdP~ak. hd;Height 01 Dicrotic Wave 
Fig. 21. Change in Height of pt，2nd，& 3rd Peak and Height of Dicrotic 
Wave due to Administration of Noradrenalin 
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Fig. 22. Change in Crest Time of 1st，2nd，& 3rd Peak due to Administration 
of N oradrenalin 
1分， 3分， 5分の各時点で行なった。各波高は，
脈波曲線の立ち上り点を結んだ線を基線とし，各頂
点よりこの基線に下した垂線の長きとした。乙の図
の目的は“SSB" の変化にさいして“SSB" と 
Dicrotic waveの消長が平行であるか否かを知るに
ある。図のように， hd/hl> hd/h2，および， hd/h3 
の各変化率は変動が大きく，かつ，一定の傾向がな
い。図 22は，図 21の場合と同じ例について， 
“SSB"が変化するさいの各 Cresttime の変化
を， 出発値にたいする変化率で示す。 Crest time Ps←→ .・Pd
1 :CT1 (脈波の立ち上りから， 第 1の頂点までの
， 
した。つぎに，二つ症例を示す。
症例 1 (図 25，26，27，および， 28)は53才の
男性で，臨床診断は悪性高血圧症。昭和 39年 5月，
視力障害を主訴に入院。当時，縮期圧は 250mmHg
以上，弛期圧は 150mmHg，眼底所見は KWIV型
であった。頚動脈脈波は，図 26のような IV型であ
れ“SSB" の型は入院後 3ヵ月くらい不変であっ 
F u  P L -FJmmHg m -n H I e - -， 
時間)， CT2 (立ち上りから， 第2の頂点までの時
間)，および， CT3 (立ち上りから第 3の頂点までの
時間)の変化は，いずれも少なく，表 2K示した変
動範囲にとどまった。 
III-G-3 治療による“SSB" の変化
高血圧症の治療を行なうさい，治療効果は頚動脈
脈波曲線の形にも反映されうる。図 23，および， 24 
は治療により“SSB" の型の変化した例について，
脈管力学的数値， とくに，縮期圧 Ps，弛期圧 Pd，
心拍量 Vs，末梢流血抵抗W，および， 脈管容積弾
性率 E'をとり上げこれらを，“SSB" の型との関
連において示す。図示された 16例中，“SSB"の型
の数が若くなるにつれて， Psは全例が， Pdは2
例の不変例を除いて残り 14例が下降した。 Vsは型
の変化にさいして一定の傾向を示さなかった。 "¥V，
および， E'は型の変化とともに，縮期圧，および，
弛期圧と，ほぼ似た動きを示し，“SSB"の型が IV 
→II→I→ Iと移るにつれて尋常化する傾向を示
200 100 
80 
150 60 
40 
100 20 
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Fig. 23. Change in Ps，Pd，V s and Types 
of "SSB" due to Administration 
of Depressant Drugs in Hyper-
tension 
第 5号 斎藤:頚動脈脈波曲線における“SpatsystolischerBuckel"の診断的意義 一 601-
則 一  
一 す  
EnE
ua
例 
自
噌 
唱 A-dc-
R} 
lSO f70 
1∞f60 w HmW4
SSB 1 r m W I I mw "5.5.8:' 日笠 rv 
Fig. 24. Change inW，E' and Types of ~'64 うZ w z、 
“SSB" due to Administration of 

Depressant Drugs in Hypertenston Fig. 25. 

RT 18 f Primary Aldosferonism 
UFZ msec 65 67 57 
DAZ 58 48 33. 
50001 
400 
2000 
W40B 』
ω &
側側側則蜘棚恥
n41&
ASZ 123 115 

ATZ 262 224 
.1 ATZ/ASZ 2 2.0
010ε97
ス・0・
M7
越 ~I
内ζ
51.861.0R.P.
mmHg cc I/min 
2α>lIoor7 
180~90~ 6 
160~.80~ 5 3000 
r-140~7m 4 
120~60~ 3 2000 
100t50t 2 
1000 
W E 
1/12'64 26/2'65 4/4'65'" 
Fig. 29. 
?こ。その後，治療の進展とともに， IV型から II型
へ移行し(図 25，図 27) 脈管力学的数値も尋常化
する傾向にあった。 9月lと入ると，眼底所見も，一
層好転して KWIIcとなり血圧も，ほぽ，尋常化 
W dyne.sec.cr伊 
8_ ¥M 
E・dyne.cm・ E h 
6000 
した。そのさい (9月 15日〉の波形は，“SSB"の 
I型となり， 10月14日に軽快，退院した。
症例 2(図 29，30，および 31)は 18才の女性で臨
床診断は原発性アルドステロン症。主訴は多尿，渇 
H. T. 53 m Malignant Hypertension 
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感，および，発作性四肢麻揮である。入院時，いちじ
るしい低カリウム血症(血清カリウム:2.0 mEq/l) 
が認められ，血圧は 200/110mmHg，ζのさいの心
・脈管力学的数値(図 29) では， 末梢流血抵抗 W 
は2790dyne. sec . cm-5，脈管容積弾性率 E'は3300
dyne.cm-5，大動脈気槽系の脈波速度Cは831cm・
sec-I，分時送血量 Vmは4A21/min，左心昇圧期 D
AZは58msec，左心緊張期 ASZは123msec，およ
び，左心駆血期 ATZは262msecであった。図 30
は，入院時の脈波曲線を示し，“SSB" の型はI型
であった。 2月3日，左副腎部分的切除術を行な
い，血圧，および，そのほかの心・脈管力学的数値
もその後，徐々に，尋常化の方向をたどった。 4月 
4日の心・脈管力学的数値では，羽T:2320 dyne .sec 
・cm-5，E': 2030 dyne ・cmーへ C: 584 cm. sec-l， 
Vm: 3.681/min，血圧:130/90 mmHg，DAZ: 33 
msec，ASZ: 90 msec，および， ATZ:. 271 msecと
なれ血清カリウムも尋常値を示し，“SSB"の型
は I型から I型へ変った。 
IV 考 案
心・脈管系iζ異常を認めない健常例では，頚動脈 
脈波曲線の頂点は，たいてい，縮期の早期 l乙現わ
れ，その頂点から，切痕まで，直線的に下らずに，
Katakrote“)，3，図3健常例では，かならず(表 
Schulter"あるいは， Tidal wave を作る。この
ご，Tの生成については，まKatakrote Schulter"“
よく説明されていない。ばくぜんと，経験的には，
ある病態時に高くなるといわれ，動脈硬化にみられ
る“SpatsystolischerBuckel" (以下“SSB" と
省略〉などはこれに相当し，前にある，尋常の場合 
にみられる頂点よりも高くなることがある。“SS
B"が極端に高くなった場合， Galen以来， Pulsus 
tardusと呼ばれて来た。 Pulsustard usは，末梢
抵抗が高いことに伴なって起乙るといわれている。
Alexander (1952)は!駆血されるべき血液が末梢の
抵抗はよりせかれるために“SSB" が生ずる，な
いし， Tidal waveが高くなるといった(1) Otto0 
Frank は 1905年，同門の Wetterer，および，
Deppe (1949)らは，大動脈から反射される波を仮
定し，これが，縮期波と重なって“SSB" を生ず
ると説明した (13)(43) 0 Hurthle は1944年，動脈壁
の特性について論じ，そのなかで，左室の収縮様式
の変化が起こると，“SSB" が著明化しうるといつ 
?こ。この理由として，尋常なヒトでは，ふつう，心 
拍量の大半は，縮期の前半に駆血されるにはんし，
何らかの変化により後半に駆血されることによると
した (18)。また， Meisner，および， Remington (19 
62)らは，動物で，定常波 (Standingwave)が，
下行大動脈のほかに，頚動脈，服寵動脈にもみられ 
ることを示したが， Remington は，“SSB" ほ定 
常波の，いわゆる陽性振動波 (Positivevibration) 
であるといつ?こ (31)。しかし， これらの意見がある a
にもかかわらず， ヒトで，“SSB" が特定の動脈領
域につねにみられるか否か，病態時に頚動脈でみら
れるか否か，若年者の大部分ではっきりしない，な
いし，欠けているか否かの諸問題については，まだ
数量的な資料がなく，経験的にしかものがいえなか
った。わたくしは，尋常では，全例に“SSB" の
みとめられること，および，若年群では， “SSB" 
のI型が多いこと (67%)をみた。年令が増すにつれ
て，“SSB" はその高さをまし， したがって，“SS 
B"の型も， 1→ I→ III→ IVと移動する傾向を示
した。尋常例にみられた， この年令の増しとともに 
“SSB" の型を示す数のます傾向は高血圧症例に
ふ本態性低血圧症にも認められる。それゆえ，
“SSB" が血圧のみでなく，年令による影響，おそ
らくは，動脈の変化による影響を受けることを思わ
せ，つぎにのべる脈波伝達速度Cのましもこれを裏
書きする。しかし，高血圧例では， この傾向を，い 
ちじるしく修飾する因子が，すでに，若年群から作 
用している。すなわち，高血圧症例では，若年群で
すでに“SSB" の II型，および， I型が多くな
り， 1型は第 3位におち， IV型もみられている。さ
らに，壮年から老年へ移るにつれて， III，および，
IV型のしめる率は一層ます。 そ乙で， 本態性低血
圧症の年令による“SSB"の変化をみると，若年 
群では， 1型が 100%といちじるしし、かたよりを示 
し，高血圧症例の若年群とは対照的である。それゆ
え，血圧値が，“SSB" のなり立ちに大きな役割り 
を果たすと思われる。実際l乙“SSB"の各型に属
する縮期圧 Ps，および，弛期圧 Pdの平均をみる
.t，“SSB"の型の数の増しとともに，尋常，およ 
び，高血圧症の両群で， Psおよび， Pdともに増す 
(図 9，および， 10)。したがって，血圧値は“SSB"
の型を規定する上で大きな役割りを演じているとい
える。そこで，血圧を構成する各因子に分けて，こ
れらと，“SSB"の型の関連をみた(表 11，および，
12)。尋常例では， 型の数がますと，末梢流血抵抗
W，あるいは， 脈管容積弾性率 E'が比較的優位に
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立つ緊張允進型がふえ，型の数がへると，尋常型， 
あるいは， w，および， E'がへって，分時送血量 Vm
が比較的優位に立つ緊張低下型が増す傾向にある。、
高血圧群では，型の数が増すと， wが尋常を上まわ 
るW型， E'が尋常を上まわる E'型，あるいは，
乙れらの両因子が尋常を上廻る W十E'型の三つの
脈管力学的型をとる傾向が強くなる。ついで，“SS
B"の各型に属する末梢流血抵抗， w，脈管容積弾性
率 E心心拍量 Vs，および，動脈の硬化度を示す
指標のーっとしてとり上げた大動脈気槽系の脈波伝
達速度Cをみると，型の数が増すにつれて W，E'お
よび， Cはまし， Vsはへった〈図 11，12，13，およ
び 14)。したがって，“SSB" は，末梢流血抵抗w，
あるいは，脈管容積弾性率 E'のましとともに，著
明化する傾向にあり，これは， Galen以来 Pulsus 
tardus についていわれていることと一致する。ま
た， 今まで述べたことを綜合すると， IV型は， III 
型より一層強い大動脈気槽系の容積弾性率，末梢流
血抵抗，および，脈波速度の増しの上になり立つと
考えられる。さらに， wの増しが，“SSB" のなり
立ちに大きな役割りを果たしていることを思わせる
成績として， Noradrenaline，および， Adrenaline 
の急性実験例，治療効果の現われた高血圧症患者に
おける“SSB"の型の変化と脈管力学的数値の変動
例などを上げる乙とができる。 Adrenalineは，縮
期圧を上げるが，弛期圧を， しばしば下げ，脈圧は
まし，末梢流血抵抗Wはへる。かような脈管力学的
変化を反映して， “SSB" は小さくなる。 Nor-
adrenalineの場合， 乙れとまったく逆の過程をと
る。この場合，縮期圧，弛期圧ともにますが，脈圧
はへり， wはまし， Vsはへる。これに応じて，“S 
SB"は大きくなる。したがって， 乙れらの成績も，
末梢流血抵抗Wの増しに伴なって“SSB"が著明
化することを示している。
左室の収縮様式の変化による頚動脈脈波曲線の変
形をみるために，左脚ブロックを選んだが，年令か
らいって壮年層，および，老年層にはいる 2例のみ
であったので，ともに，“SSB" の IV型ではある
が，解釈には慎重を要すると思われる。
つぎに，心拍量 Vsの“SSB" の型におよぼす
影響を心房細動例でみた(教室の木下がすでに述べ
たように， Vsは先行周期 PCLの増しとともにふ 
える (211)。極端に PCLが短かい場合，“SSB" は
0型となり， PCLが長くなるにつれて，個々の例
に固有の“SSB" の型を示すが， 同一症例では，
PCL がある範囲にあるかぎり同じ型を示す。 PCL
が極端に短かい場合，駆出される血液は極端に少な
くなり， 心は早期に駆血を完了する。 それゆえ，
Percussion wave だけが現われ， “SSB" はみら
れなくなると考える。かような機序は，僧帽弁疾患
でO型が多かったととを説明するのに，何ら矛盾し
ない。しかし，高血圧症で 0型を呈した例について
は，例数が少なしこ乙では，はっきりしたことが
いえない。乙れに反して，心拍量 Vsのます場合の
脈波曲線の変化は，高送血量性疾患， 大動脈弁疾
患，または，心房細動例で， PCL の長い場合にみ
ることが出来る。高送血量性疾患の頚動脈脈波曲線
は，“SSB"の I型を示すものが多く， Percussion 
waveが，.rこいてい高l'。これにたいして，“SSB"
は低くなり，切痕は，しばしば低く，基線に近く位
置する。 この形は， 高年者， あるいは， 高血圧症
で， Percussion waveが小さいか，あるいは，認め
られないのと対照的である。大動脈弁疾患の場合，
成績のと乙ろで述べたように，弁口狭窄，および，
弁閉鎖不全のいずれが優位であるかにより脈波曲線
の形が，いちじるしく異なることがある。また，こ
の疾患群では， Pulsus bisferiensが， しばしば問
題となる。 Mahomed (1872) 以来， Percussion 
wave，および， Tidal wave という言葉は Pulsus 
bisferiensの二つの頂きを指すのは用いられている 
(2610 W. H. Broadbent，および， J.F，H. Broadbent 
(1900)は大動脈弁疾患における Pulsusbisferiens 
について検討し， この機序として，心室の収縮が 2
期に分かれるため， Percussion wave，および， 
Tidal waveが現われるとした (61(710 Bramwellは， 
1937年，大動脈弁口狭窄症においては，心室の収縮
がゆっくり行なわれるため， 反射波が到達したと
き，一次波がまだその振幅を充分保っているので重
なり合って Tidalwaveが大きくなるとした (51。一
方， Katzらは， 1927年， イヌの実験的大動脈弁
口狭窄症で，左室，および，大動脈圧波を記録し，
大動脈圧波の上行脚に現われる鋭い陰性のふれをみ
た。氏らは，これを Venturi効果によるとし，末
梢脈波i乙現われる Anacrotic notchはこれに相当
するものであるとした。 P.R. Fleming は， 1957 
年，頚動脈脈波曲線の頂きは元来一つであるが，
Venturi効果により二分されるとし， Tidal wave 
が反射によるとする説に反対した (101。 これにたい 
し， 1963年， Ikram州らは，大動脈弁疾患で，大
動脈圧波の Anacrotic wave，および， 頂点が，
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同時記録した頚動脈脈波曲線の Percussionwave， 
および， Tidal wave と一致することをみ， Ana-
crotic waveの振幅は，駆出された血液の運動量の
変化率に応じて変化し，それゆえ，これに相当する
Percussion wave は動脈の弾性率により修飾をう
けるとした。また，氏らは，頚動脈脈波曲線の二つ
の頂きのあいだにある谷は， Venturi効果による
のではなく，これら二つの頂きを形成する波の高き
と勾配により規定されるとした。乙の Ikram らの
説は，大動脈弁疾患ばかりでなく，高送血量性疾患
で， Percussion waveが高くなることを無理なく
説明出来ると思われる。 
“SSB" と“Fruhdiastolischer Buckel" の関
連について 
“SSB"と中枢性の，いわゆる zentraler，また
は，脳iζ行く cranialerSchwingungsbauch (動脈
の基礎振動の中枢性振幅〉の関係は， しばしば問題
となっている。脈波速度の計算からしても，基礎振
動は末梢における反射後，早くても縮期の終り，ふ
つうならば，切痕の後に戻って来る。-それゆえ，基
礎振動は，切痕に引き続いて起こる“Fruhdi-
astolischer Buckel" Iζ重なることになる。したがっ
て，“ SSB" と“cranialerSchwingungsbauch" 
の関係はないように思われる。図 21K示したよう
に，“SSB" と“Fruhdiastolischer Buckel"の
振幅の変化は平行的ではない。このことは，また，
大動脈弁閉鎖不全症において“SSB"はみられる
が，“FruhdiastolischerBuckel" のみられない場
合のありうること(図 7)，および，心房細動例で， 
PCL が短かいとき， “SSB"はほとんど認められ
ない場合でも，“FruhdiastolischerBuckel" の振
幅はあまりへらず比較的大きく現われうること(図 
16)などと中目まって， O. Frank(13りあるいは，
Remington らのいう日7)~ (“SSB"は動脈からの反 
射波である"とする説に矛盾する。なぜなら， も
い“SSB" が反射波の重なりにより生ずるとすれ
ば，前に述べたように， もう一つの定常波の現われ 
である“FruhdiastolischerBuckel" と原則的に
は平行じて消長するはずだからである。したがっ
て，乙の点は，すくなくとも，いわゆる Re丑exions-
hypotheseだけでは説明がつかない。 
若年群にみられた頚動脈脈波曲線の左右差につい 
て
Laszt，および， Muller (1952)は，イヌの鎖骨
下動脈からえた圧波の下行脚の形が左右で異なるこ
とをみ7こ(22)。 ヒトの頚動脈脈波曲線が左右で差を
示すのは，左右の頚動脈の解剖学的な差によると思 
われる。たとえば， 1)左頚動脈は大動脈から直接
分枝し (Primarybranch)，右頚動脈は無名動脈よ 
り派生 (Secondarybrancめする， 2)左頚動脈
，と無名動脈の大動脈より枝分かれする部分の断面積
が異なる， 3) これら二つの動脈が分枝するさいの
大動脈との角度が異なる， 4) 左頚動脈が派生する
大動脈弓部と，無名動脈が派生する部とで，心周期
のある時期では血行力学的に差がありうることなど
があげられる。 これらの点について， McDonald 
(1960)(30)が，脈管の分枝， あるいは，接続，およ
び，その様式のインピーダンス，流れ(層流，ある
いは，乱流)， 圧波の個々の成分， 圧波の反射，お
よび，ダンピングなどにおよぼす影響について論じ
ている。一方， Martin (1960)(27)らは， 100例のヒ
トの頚動脈の解剖学的検索を行ない， 25例で左頚
動脈が無名動脈より派生していることをみた。この
ことは，少数ではあるが，尋常の若年者で頚動脈脈
波曲線が左右差を示さなかったことの一つの説明と
なりうる。また， Meisner， および， Remington 
(1962)(31)は， イヌの右上腕動脈の圧波を記録しつ
つ右鎖骨下動脈，および，服宿動脈の近位端の分枝
を一斉に閉じ“SSB" が著明化することをみた。
このことは，近位端l乙分枝のない左頚動脈の脈波曲
線の“SSB" が， 分校のある右頚動脈の脈波曲線
のそれより，やや著明化していることに一致すると
考えられる。
頚動脈脈波曲線の主波にみられる三つの頂きにつ
いて
尋常例では，脈波の立ち上り点から各頂きまでの
時間， Crest time1 : CT1，CT2，および， CT3が
ある程度一定であった。また，息こらえ，および， 
Noradrenaline により“SSB" の型が変わる場合，
同一例については，心拍数がいちじるしく変わらな
いかぎり，型の変わる前後で CTl> CTz，および，
CT3 の変動は，ある程度一定していた。また，この
場合“SSB" の型を規定する頂きは， 第 1，およ
び，第 3の頂きであり，まれに現われる第 2の頂き
は型の規定因子とはならなかった。すなわら“SS 
B" は尋常の場合， 縮期の前半にみられる“Gip-
fel"がただ後半に移動するのではなく， 各頂きの
構成要素の変化によって規定されると思われる。各 
頂きのうち， Crest l' および， Crest 3については，
それぞれ， Percussion. wave，および， Tidal wave 
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は，ガラス管，および，ゴム管などを用いCrest2 Hurthleこ。Tとして，すでにのべSSB")(あるいは，“ 
は脈管の状態，呼吸などの影響も受けると思われる てえた人工的な脈波曲線の“Gipfelzeit"が，ヒ
が，なり立ちの機序については，まだ明らかにする ト，あるいは，動物から，ふつうにえられた脈、波曲 
ζ とが出来なし'0V. Lolov，および， A.Ivanov(23)ら 線の“Gipfelzeit"より，いちじるしく長いこと
は，尋常の若年例で，頚動脈脈波曲線をパリストカ をみ， 乙の差は，血管の能動的関与によるといっ
ルジオグラムと同時記録し，相互の波形の時相を比 Tこ[刷。
較する ζとにより， Crestl' Crest 2'および， Crest3' 以上，頚動脈脈波曲線の形，とくに，“SSB"を
の成立機序とパリストカルジオグラムの 1，}，およ
び， K波の成立機序が同じであろうといった (196
2)。わたくしは，僧帽弁口狭窄，および，閉鎖不全
に心房細動の合併する 2例につき，協研者村松(間
の協力をえて， 頚動脈脈波曲線の CT1，および， C 
T3 と，同時記録したパリストカノレジオグラムの H 
-1，および， H-Kの相関係数を求め t-testで検定
した。第 1例では 20回測定を行ない，相関係数7
は， CT1 と H-Iについて 0.594，CT3と H-Kに
ついて 0.368，t値は前者について 3.13，後者につい
て1.68となり， したがって， 前者については有意
水準 1%をもって ρキOと見倣しえたが，後者につ
いては， 有意水準 10%でも ρ=0の仮説を棄てら
れなかった。第 2例では， 30回測定を行ない，rは， 
CT1 と H-Iについて 0.166，CT3と H-Kについ
て0.489，t値は，前者について 0.893，後者について 
2，965となり， したがって， 前者については有意水
準 10%でも ρ=0の仮説を棄てられず， 後者につ
いては有意水準 1%をもって ρキOと見倣しえた。
それゆえ， V. Lolovらの説には， にわかに賛成し 
がたい。
脈波曲線のなり立ちを考えるさい，脈管内圧，血
流などの諸因子のほかに，脈管壁自身のもつ性質に
ついても考慮きれなければならない。ここでは. 乙 
の点にかんする多くの問題のうち，とくに，テーマ
と密接な関係にあるこ，三の項目をあげるにとどめ
る。 McDonald(3D)，および， Rudewald らは，流
量曲線の頂点が圧曲線の前に現われることをみ，ま
Tこ，大血管の脈動性拡大にかんして， McDonaldお 
よび， Rushmer(39)は，拡大が圧の伝達以前におこる 
ことをみた。乙の点について，本年の 9月国際生理
学会議に出席した両氏から親しく聞くことができた
のは，幸いであった九また， Heymanは，大腿動
脈壁における radial(拡大)，および， longitudinal 
(収縮〉な変化が庄の伝達に先行することをみ，し
かも，拡大は， 1ことえ，動脈が閉塞しており，血流
が流れなくても現われうることを示したい九また，
#東京，山の上ホテJレ:Rushmer教授を閤む会。
中心にして， これにあずかる諸因子を考案したが，
これらの諸因子は，脈波曲線を臨床面K応用する場 
合， いつも考慮さるべき重要なことがらである。
V まとめ 
L “Infraton Abnehmer"を接続した “Car-
direx 6"噴射式記録器 (Siemens)，または， 
Beryllium membrane manometer を接続した 
Osci1ograph による 340例， 505回の頚動脈脈波曲
線について，その縮期後半に現われる“S凶tsysto 
lischer B uckel " (Gadermannら〉を中JL，¥I乙，その
成因，ならびに，診断的意義を調べた。 
2. “SSB" K注目して，頚動脈脈波曲線を 0，1， 
I，III，および， IV型の 5型に分けた。尋常群では，
全例に“SSB" を認め，尋常の若年群では，左頚動
脈脈曲線の“SSB" は，右のそれより著明であるこ
とが多かったが， ζの傾向は，壮年以後では，はっ
きりしなくなる。 
3. 尋常例，本態性低血圧症， 僧帽弁疾患，大動
脈弁疾患， および， 高送血量性疾患では I型が多
く，高血圧群では， III，および， IV型が多かった。
とくに，高送血量性疾患群には I型が多く，高血圧
群と対照的な分布を示した。
4. 高血圧症以外の各疾患群，および， 尋常群の
若年層では I型が多く，年令の増しとともに，その
程度に差はあるけれども，“SSB" は I型から IV
型へ向かって移る傾向にあり，この年令的な変化傾
向は，高血圧症群にも共通していた。 
5. 尋常例では， 1，および， I型で， Blumber-
ger-Holldack法による左心力学的数値は尋常反応
が多かった。乙れにたいし， ITI，および， IV型では
圧反応を呈する例がふえ，尋常反応がへる傾向にあ
った。 Wezlerの当教室変法による大循環系の脈管
力学的数値は， 1，および， I型で尋常なものが多
く， 緊張尤進型は少ないが， III，および， IV型で
は，対照的に，尋常型がへり，緊張充進型が増し
1，こ。また，縮期圧，弛期圧，末梢流血抵抗，脈管容
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積弾性率，および，大動脈気槽系の脈波速度の各因
子の平均値は，その程度に差はあるけれども，尋常
例， 高血圧倒とも U “SSB"の型が I型から IV
型へ移るにつれーて増す傾向にあり，一回心拍量は，
逆に，へる傾向にあった。 
6. 心房細動例で，“SSBけは先行周期 (PCL)
の影響をうけ， PCLがいちじるしく短かい場合， 
“SSB" は， しばしば消失した。また，頚動脈脈波
曲線の主峰にみられる小さい頂きのうち，第 3の頂
きの位置は， PCLののびに応じて後方に移動した。 
7. Noradrenaline点滴静注により，末梢流血抵
抗が増し，一回心拍量がへったさい，“SSB" は著
明化し，逆に， Adrenaline点滴静注により，脈管
力学的に緊張低下型の型をとる時点では， “SSB" 
は小きくなった。
高血圧症における降庄措置により，“SSB"の型
の変化は， IV→ III→ I→ Iの方向をとった。 この
さい，末梢流血抵抗，ならびに，脈管容積弾性率は 
へる傾向にあったが，一回心拍量には一定の傾向が 
なかった。・ 
8. “SSB" と“FruhdiastolischerBuckel" の 
振幅の消長は平行的でなく， “SSB" を “Re-
flexionshypothese"で説明するには，なお，検討 
すべき余地のあることを示した。 
本論文要旨は，第 161回日本内科学会関東地方会
(昭和 39年 11月・横浜)，および，第 62回日本内
科学会総会(昭和 40年 4月・東京〉でのべた。
おわりに，終始，街l懇篤な御指導と厳正な御
校聞を賜わった恩師，斎藤十六教授に厚く御礼
申し上げます。また，御援助をいただいた増田
善昭博士，をはじめ教室の協研者諸兄姉に感謝
いたします。
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Fig. 28. 
第 5号 斎藤論文附図(II)
HU円 
4/4 '65 R. T. 19 f Primary Aldosteronism 
after Adrenalectomy 
1/12 '64 R. T. 18 f Primary Aldosteronism 1 
before Treatment 
2 
1 
32 
3 
4 
4 5 
5 
6 6 
1-3. Pcg (t，m1 &m2). 4. Carotid 1-3 Pcg (t，m1 & m2) 4. Carotid 
pulse wave. 5. Femoral arterial pulse wave. 5. Femoral arterial 
pulse wave. 6‘ Ecg. pulse wave. 6. Ecg. 
Fig. 30忌 Fig. 31. 
